Приложение 3 к приказу № 138 от 29.03.2019г.
Уведомление!  До заключения договора об оказании платных медицинских услуг доводим до Вашего сведения, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии Вашего здоровья или здоровья пациента, для оказания медицинских услуг которому Вы заключаете договор.                                                                                                                                Пациент__________________
ДОГОВОР № _____

                                                на оказание платных медицинских услуг физическому лицу                                                                                                                         
 г. Орел                                                                                                                                  «___»________________ 20 ___ г. 
Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Орловский областной врачебно-физкультурный диспансер» (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 20.12.2002г. № 57 000472643, выдано  Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Советскому району г. Орла), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача  Байракова Виктора Ивановича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин ________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», адрес места жительства:__________________________________________________________________, телефон:_________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю» платную медицинскую услугу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (перечень оказываемых услуг)

1.2. Срок оказания медицинской услуги __________________________________________________________ 

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1.Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту устанавливается на уровне ____________________________________________________________________________________________ рублей. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия «Потребителя» с оплатой по утвержденному прейскуранту.

             2.2. «Потребитель» подтверждает факт ознакомления с прейскурантом «Исполнителя» подписанием настоящего договора. 

            2.3. Оплата услуг осуществляется по выбору «Потребителя» либо в кассу «Исполнителя» наличными деньгами, либо в безналичном порядке путём перечисления средств на расчётный счёт «Исполнителя» в Банках России по Орловской области г. Орла. 

            2.4. «Потребитель» оплачивает выполненные «Исполнителем» медицинские услуги в полном объёме после их принятия. С согласия «Потребителя» медицинские услуги могут быть оплачены им при заключении договора в полном размере или путём выдачи аванса.  

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязан:                                 

· оказать «Потребителю» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

· предоставить «Потребителю»  бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге. Подтвердить ознакомление «Потребителя» с данной информацией путем подписания информированного согласия на оказание конкретного вида медицинской помощи.
3.2. «Исполнитель» имеет право:

· в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

           3.3. «Потребитель» обязан:

· информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

· своевременно оплатить стоимость услуги;

· точно выполнять назначения врача.

           3.4. «Потребитель» имеет право:

· на предоставление информации о медицинской услуги;

· знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;

· на возмещение вреда  в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

· отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

            4.1. «Исполнитель» - БУЗ Орловской области «ООВФД» имеет государственную лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-57-01-001295 от 05 июля  2018 г., выданную Департаментом здравоохранения Орловской об​ласти (302021, г. Орел, Ленина пл., д. 1, телефон: 47-53-47; факс: 47-55-45). Лицензия предоставляет право на ока​зание услуг при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи, организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной довра​чебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гигиеническому воспитанию, лабораторной ди​агностике, лечебной физкультуре, лечебному делу, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при ока​зании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохране​ния и общественному здоровью, педиатрии, терапии, управлению сестринской деятельностью; при оказании пер​вичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключение использования вспомогательных репродуктивных технологий и  искусственного прерывания беременности), дерматовенерологии, детской кар​диологии, детской урологии - андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской ста​тистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исклю​чением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, рефлексотерапии, стоматологии детской, сто​матологии терапевтической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эпидемиоло​гии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз органи​зуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским ос​мотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицин​ским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освиде​тельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицин​ских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности.

            4.2. Оказываемая медицинская услуга представляет собой   п.1.1. данного договора.
            4.3. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний.
             4.4. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги «Потребитель» должен знать и сознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью «Потребителя».

             4.5. В связи с тем, что вышеперечисленные побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключать их вероятность, «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае, если осложнения потребовали оказание срочной медицинской помощи, «Исполнитель» устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

4.6. «Потребитель» подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

             5.1. За нарушение договора стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством, в том числе законодательством о защите прав потребителей. 

             5.2. В случае оказания «Потребителю» услуг ненадлежащего качества, факт чего подтверждается результатами врачебной экспертизы, «Потребителю» по его выбору по личному заявлению осуществляется возврат денежных средств, либо бесплатно (за счёт «Исполнителя») устраняются недостатки оказанных услуг.

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон.

6.2. «Потребитель» вправе расторгнуть договор об оказании услуг и потребовать полного возмещения убытков, если выявлены недостатки услуги и в срок недостатки не устранены.

6.3. Договор, может быть, расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

7.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

7.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы, в судебном порядке в Арбитражном суде Орловской области.

7.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы.

7.4. Подписывая данный договор, «Потребитель» предоставляет согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

«Исполнитель»           Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области

                                    «Орловский областной врачебно-физкультурный диспансер» 

                                     Юридический адрес и адрес места нахождения:

                                     302040, г. Орел, ул. Андрианова, д. 12а
                                     ИНН 5753007886    КПП 575301001           

                                     УФК по Орловской области (л/с 20546Ц22680)
                                     Р/с 40601810645251000029 Отделение Орел г. Орел
                                     КБК 00000000000000000130

                                     БИК 04502001                 

«Потребитель»          __________________________________________________________________________ 

                                    __________________________________________________________________________                                     

9. ПОДПИСИ СТОРОН

«Исполнитель»

Главный врач  БУЗ Орловской области «ООВФД»     ________________________ В. И. Байраков
«Потребитель»                                                                 ________________________ / _____________
